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DOSYA / DERLEME

TURKIYE'DE NUFUS, DOGUM KONTROL
YONTEMI VE ISTEYEREK DUSUKLERE YONELIK
POLITIKALAR: NEDENLERiI VE SONUCLARI

Ozet

Ayse AKIN*

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurulusundan giinimtize dek pronatalist ve antinatalist olmak tizere iki
farkl ntifus politikasi izlenmistir. Niifus politikalarinin degistirilmesinde toplumun gereksinim ve talepleri
on plana alinmis ve uygulanan ntifus politikalari daima liberal, birey haklarina saygili, gondilliiliigi esas
alan nitelikte olmustur. Niifusun 13 milyon gibi ¢ok az oldugu 1920'li yillarda dogurganhgin artmasi
icin bazi tesvikler yapilsa da bazi tlkelerde oldugu gibi, hicbir zaman devlet, ailelerin ¢ocuk sayisi ile
ilgili ne fikir ydritmdstir ne de baski yapmistir. Sadece, devlet olmanin geregini yaparak, anayasal
gorevini yerine getirmis ve topluma, dogurganhgi ile ilgili ne arzu ediyorsa, bunu bilingli se¢im yaparak
gerceklestirebilmesi icin hizmet vermistir. Tiirkiye'de pronatalist niifus politikasinin degistirilmesinden
sonra kontraseptif kullanimi artsa da sagliksiz distiklerin meydana gelmesi 6nlenememis ve 1983 yilinda
tekrar yasal degisiklik yapilmis ve daha liberal bir yasa kabul edilmistir. isteyerek diisiiklerin anne éliimiine
yol agmasi ancak bu yasadan sonra ciddi lgtide engellenebilmistir. Giniimiizde Tiirkiye'de izlenen niifus
politikasinin degistirilmesi icin hi¢ bir neden ya da bilimsel bir gerek¢e bulunmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Niifus, Tiirkiye, aile planlamas, politikalar

Policies Toward Population, Birth Control Methods and Induced Abortions in Turkey: Reasons and
Outcomes

Abstract

Since declaration of Turkey Republic being pronatalist and antinatalist two different population
policies have been followed in Turkey. For changing the population policy always needs and request of
the people are considered and the policy is followed always liberal and respected the individual's rights
and voluntarism. Despite some incentives were provided for high fertility in the years 1920s when the
population size was only 13 million, the government never made pressures or comments or suggestions
on the number of children the families should have. The governments only full fill its responsibility and
provided the necessary services to the public to reach their desired family size and have informed choices
.After the pronatalist policy changed contraceptive prevalence increased but occurrence of unsafe abortions
were not prevented then another legislative change took place and more liberal law was accepted. Only
after this legislative change induced abortions caused maternal deaths were considerably prevented. At
present in Turkey there is no reasons or scientific rationale for the current population policy /law would
be changed.

Key words: Population, Turkey, family planning, policies

Tirkiye'de Cumbhuriyetin ilanini izleyen yillarda
tlkenin gereksinimine uygun olarak "pronatalist
nifus politikasi" izlenmistir.  Clnkl  savastan
cikmisve kayiplari cok olan dlkenin nifusu o
tarihlerde yaklagik 13 milyondu. O yillardaki
yasal dizenlemelerle dogurganhigin tesvik edici;
besten fazla dogum yapanlara madalya verilmesi,
yol vergisinden muaf tutulmalari, kontraseptif
yontemler ile ilgili bilgi verilmesi ya da ithal
edilmelerinin  yasaklanmasi  gibi uygulamalar
yapilmistir (Akin, 2007). Bu uygulamalar sonug
vermisve Turkiye'nin nifusu hizla artmis, 1920-

1930 yillant arasinda yilhik ntfus artishizi %2
civarinda iken, 1950'lerin ortalarinda bu hiz, %3'e
yukselmistir.

Ikinci Dinya Savasi sonrasina rastlayan bu
yillarda, sitmanin eradikasyonu, antibiyotiklerin
kesfi, hiikimetlerin cocuk sagligina 6nem vermesi
gibi saglkla ilgili olumlu gelismeler olmusve
dinyanin diger pek cok ulkesinde de oldugu gibi
izlenen pronatalist politikalar sonucu Turkiye'de de
dogumlarda ¢ok hizli bir artismeydana gelmisve
1945-1960 yillan arasinda ciddi bir demografik
degisime yol acmistir (Toros, 1993; Fisek, 1998).

* Prof- Dr., Kadin Hastaltklar: ve Dogum Uspmans, Halk Saghg: Uzman; Baskent Universitesi Tip Fafkiiltesi Halk Saglgs AD Bagkani, Kadm-Cocuk Saghg ve Aile

Planlamast Arastirma ve Uygnlama Merkezi (BUKCAM) Miidiirii.
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1958-1962 yillar arasinda yillik nifus artighizi
%3-3.2 dolaylarinda, 15 yasalti nifus ise toplam
nifusun % 41.5'ini olusturmakta, kaba dogum
hizi binde 45 olup, ¢ok ylksek olan kaba 6lim hizi
ise binde 13'e dusmustu. Iste bu donemde, asiri
dogurganlik sonucu artan istenmeyen gebelikler
ve kadin saghgl yoniinden son derece olumsuz
sonuclara yol acan "sagliksiz yontemlerle yapilan
isteyerek dustklerde" yasa ile yasak olmasina
ragmen, artismeydana geldi ve sagliksiz dustiklere
bagli anne o6limlerinde ise ciddi bir artisgozlendi.
O donemde kadin hastaliklari ve dogum uzmani
ve Ankara Dogumevinin bashekimi olan Dr. Zekai
Tahir Burak Hastanesi'nde, gozlemledigi saglksiz
dustiklere bagh anne o6limlerine dikkat cekmek
icin bulylk cabalar saffetti. Hastane vakalarini
dokiimante ederek, dusuklerin anne oltimleri
icindeki yaklasik %50 olan buyik payini gosterdi.
Daha sonra da o donemin Saglk Bakani'na mektup
yazarak, "Saglksiz dustiklere bagvurularin ve buna
bagli anne olimlerinin arttigini, bunlari 6nlemek
icin Turkiye'de artik nufus politikasinin degismesi
ve kontrasepsiyonun yasallasmasi  gerektigini"
vurguladi (Ozbay, 2001; Akin, 2007).

1959 yilinda Dr. Fisek tarafindan yonetilen 137
koyl iceren bir arastirma yapildi. Bu arastirmanin
bulgularina gére Bebek Olim Hizi (BOH) bin
canli dogumda 165, Anne Oliim Hizi (AOH) ise
100 bin canli dogumda 280 olarak bulundu.
Daha da onemlisi anne &limlerinin %53'U
sagliksiz kosullarda yapilan dustiklere bagl oldugu
gosterildi  (Ak[in, 2007). Bu yillarda Prof. Dr.
Nusret Fisek ve Dr. Burak'in cabalarina, Prof. Dr.
Nasit Erez, Dr. Ziya Durmus, Dr. Necdet Erenus
gibi taninmigkadin dogum uzmanlarinin destekleri
de eklendi. Son derece ciddi gerekgelere dayall,
cok yonld, cok disiplinli savunuculuk calismalar
bilimsel arastirma sonuclari ile de desteklenerek,
Saglik Bakanhg (SB) ile olusturulan yakin bag ve
SB'nin da gereken duyarliligi gostermesi biraz vakit
alsa da olumlu sonug vermistir.

1960 devrimini miuteakip, Turkiye'nin planh
doneme girmisolmasi ile pek ¢ok alanda yasal
dizenlemeler, reform niteliinde yenilikler
yapilmis, Devlet Planlama Teskilati  (DPT)
kurulmusve "niifus olgusu" ¢cok 6nem kazanmistir.
Pek cok halk saghgi konusunda 6ncii olan Prof. Dr.
Nusret Fisek bu konuda da son derece 6nemli rol
oynamigve ilk "antinatalist nifus politikasini" DPT
ile sekillendirerek, ulusal ve uluslararasi diizeyde
konunun savunuculugunu yapmustir. Bu sirecte,
liderlik, sektorlerarasi isbirligi ve savunuculuk
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cok 6nemli olmustur. Ornegin, bu amacla Dr.
Fisek, SB. Hifzissshha Okulu'nda, geniskatihmh
bir forum organize ederek, din gorevlilerinin,
bilim insanlarinin, demograflarin, sosyologlarin,
medya ve gonulli kuruluslarin "Dogum Kontrold"
konusunu bu forumda tartismalarini saglamistir.
Yine bu yillarda kurulmusolan Tirkiye Aile
Planlamasi Dernegdi'nin bir gonilli kurulusolarak,
yurattugu, bilgilendirme programlarinin konunun
savunuculugunda c¢ok olumlu etki ve katkisi
olmustur (Altiok, 1978).

1963 yilinda Hiikimet, Population Council'dan
Tirkiye'de, ~ demografik  faktorlerin  analiz
edilebilecegi bir saha arastirmasi yapmasini talep
etmistir. Turkiye'de bir ilk olan bu tur calismada,
toplumun artik aile planlamasina ihtiya¢ duydugu
ve hizmetleri talep ettikleri gosterilmistir. Ornegin,
kirsal kesimde yasayanlar devletin aile planlamasi
hizmetlerini vermesini talep ediyor, ailelerin
%60'1 2 ile 4 ¢ocuk istiyordu, yasi 30 un tzerinde
ve 10 yildir evli olanlarin ¢cogu ise artik ¢ocuk
istemiyordu. Kentsel kesimdekilerin %67'si, kirsal
kesimdekilerin %87'si kontraseptiflerle ilgili daha
fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmislerdir
(Metiner, 1969; Ozbay, 1970; Ozbay 1975).
1964 yilinda, antinatalist politika daha TBMM'de
kabul edilmeden oOnce, SB, Tirkiye'de "aile
planlamasi" teskilatini kurdu ve konu ile ilgili olan
saglik calisanlarinin cesitli diizeylerde egitimleri
yapildi.

Sagliksiz distklerin ¢cok yaygin olarak yapiliyor
olmasi ve bu durumun anne olimlerindeki
blylk pay; Turkiye'de nifus politikasinin
degistiriimesindeki temel nedeni olusturmustur.
Ne var ki bu durumun tip uzmanlarinca fark
edilmesinden sonra, politikalara yansitiimasi,
verilen yogun cabalara ragmen, yaklasik on yil
sirmdastir. Bu sure icinde, yillik disik sayisinin
bir yilda 500 bin civarinda, cesitli komplikasyonlar
sonucu Olen anne sayisinin ise 10 bin civarinda
oldugu tahmin edilmistir (Fisek, 1998).

Antinatalist nufus politikasinin uygulanmasini
baslatan 557 Sayili yasa, 10 Nisan 1965 yilinda,
TBMM'de belli bir muhalefete ragmen, kabul
edildi. Bu olay Turkiye'de kadin saghgi konusunda
devrim niteliginde olup, kabul edilen yasa ile;
geriye donebilen kontraseptif yontemlerle ilgili
bilgilendirme ve egitim programlari ve klinik
hizmetler yasal olarak serbest birakildi ancak
isteyerek dusuklere, kadin ve erkekteki cerrahi
sterilizasyon ~ yontemlerine  sadece  medikal



endikasyonla izin verilmistir (557 Sayili yasa,
1965). Ne var ki kisith yasaya ragmen, izleyen
yillarda isteyerek dustklerin, tibbi nedenler
disinda da yapilmasi devam etmisve anne olumleri
icerisindeki payi ne yazik ki ciddiyetini korumustur.

Tarkiye ornegi  dahil pek cok llkede,
disugin yasa ile yasaklanmasi onun yapilmasini
engelleyememektedir. Yasaile serbest birakildiginda
ise gerekli denetim ve hizmet standartlari, hizmetin
varligi, ulasilabilirligi de saglanmak kosulu ile
kadin saghgina énemli katki yaptigi distige bagh
anne olumlerinin 6nlendigi ve distik hizlarinin da
artmadig bilinen gerceklerdir.

Dogurganligin diizenlenmesi, kadin ve erkekler
icin saghk hakkinin bir parcasi olan "tGreme hakki"
dir, bir bagka ifadeyle insan haklarindan biri olup,
bu kapsamda dustintlmelidir. Bu konu uluslararasi
pek cok belgede ortaya konulmusolup (1994
Kahire, Niifus ve Kalkinma Konferansi-ICPD, 1995
Pekin IV. Dinya Kadin Konferansi vb.), Turkiye bu
belgeleri cekincesiz imzalamistir (Ak('n, 2001).

Kuskusuz  gebeligin  sonlandirilmasi,  yani
isteyerek dustikler, strekli olarak bir Aile
Planlamasi (AP) yontemi olarak kullanilmamal,

TOPLUM ve HEKIM Eyliil - Ekim 2012 Cilt 27 Sayi: 5

kontrasepsiyona mutlaka oncelik verilmelidir.
Ancak, kontraseptif (KS) yontemlere ulagimin
yetersiz kalmasi, yontem kullanimindaki hatalara
bagh yontem basarisiziigi, veya etkili yontem
kullanilmamasi kadini, isteyerek diistige yonelten
istenmeyen gebeliklere yol acmaktadir. Turkiye'de
1965 yilinda kabul edilen "llk Antinatalist Nifus
Politikasi Yasasi"ni muteakip, etkili aile planlamasi
yontemlerinin  kullaniminin  giderek artmasina
ragmen, etkisi sinirli-geleneksel  yontemlerin
kullanimi ¢cok daha yaygin olmustur (Tablo 1, Sekil
1, Sekil 2).

1963 yilinda, henlz ilk Nifus Planlamasi
Kanunu kabul edilmeden o6nce yapilan Turkiye
Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)'na gore
ailelerin %27.7'si etkisiz yontemlerle gebeliklerini
onlemeye calisiyorlardi. 1965 yihinda Ndfus
Planlamasi  Yasasi'nin kabulliinden sonra her
besyillda bir benzer yontemle, Turkiye'yi temsil
eden orneklem izerinde yapilan arastirmalar,
toplumun AP yontemlerini kullanmasinin giderek
arttigini ortaya koymustur. Ancak bu artisdaha cok
etkisi sinirli olan geleneksel yontemlerde olmus,
isteyerek dustige basvuru da yasa digi olmasina
ragmen, giderek artmistir. Ornegin, 1983 yilinda
Tirkiye'yi temsil eden 6rneklem Uzerinde yapilan

Tablo 1. Tiirkiye'de yillara gore aile planlamasi yontemlerinin kullanim egilimleri (1963-2008)

Kontraseptif Yontem 1963 1983 1988 1993 1998
Herhangi bir Yontem 277 61:5 63.4 62.6 63.9
Modern Yontem 53 27.2 31.0 34.5 37.7
Hap 1.0 9.0 6.2 4.9 4.4
RIA 0.0 8.9 14.0 18.8 19.8
Kondom 4.3 4.9 7.2 6.6 8.2

Tip ligasyonu 0.0 0.1 1.7 2.9 4.2
Diger modern yontemler 4.3 2.0 1.3 1.1

Herhangi bir geleneksel yontem 22.4 34.2 323 28.1 26.1
Geri Cekme 10.4 31.1 25.7 26.2 24.4
Diger Geleneksel Yontem 10.0 3.1 6.6 1.9 1.7
isteyerek Distikler (100 gebelikte) 7.6 19.0 23.6 18.0 14.5

Kaynak: 1963-2008; Ozbay, 1970; Akin, 2006; Akin, 2007
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sekil 1. Tirkiye'de yillara gore dogum kontrol yontemlerinin kullanimi (1963-2008)
Kaynak: TNSA, 1963-2008; Ozbay, 1970; Akin, 2006; Akin, 2007

arastirma sonuclarina gore, herhangi bir KS
yontem kullanan aileler %61.5, etkili yontem
kullananlar %27.2, geleneksel yontem kullananlar
%34.2, 100 gebelik icin isteyerek dustikler 19.0
olarak bulunmustur. Kontraseptif hizmet almada
karsilanamayan gereksinim fazla olup, 1981 yiliicin
isteyerek disuk sayisinin 300 bin, bunun yaklasik
50 bininin "self-induced" oldugu hesaplanmistir

(Akin, 1987). Yine bu yillarda biylk hastanelere
ayda en az 3-4 6limcdil abortus komplikasyonunun
kabul edildigi gozlenen gerceklerdi (Tablo 1).

O yillarda toplum, kiicik aile normunu
daha fazla kabullenmisolup, AP hizmetlerinde
"karsilanamayan gereksinim" giderek artmaktaydi.
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Sekil 2. Tirkiye'de yillara gore kontraseptif yontemlerin kullanimindaki degisimler (1963-2008)
Kaynak: TNSA, 1963-2008; Ozbay, 1970; Akin, Bahar, 2006; Akin, 2007
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Dolayisiyla, Turkiye'de hizmet talebini karsilamak,
isteyerek duistigin anne 6limlerine yol agmasinin
engellenmesi icin mutlaka aynen 1950'li yillarda
oldugu gibi, uygun midahale yontemlerinin
gelistiriimesi gerekiyordu. Kuskusuz bu dénemdeki
politik ortam 1950'li yillara kiyasla daha destekleyici
idi. Yapilacaklarin onculugind, liderligini yine
aynen 1960'larda oldugu gibi, Dr. Fisek yapti ve
SB, Bilimsel Kurulu'ndan c¢ikarttigi bir kararla,
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi AD ve Diinya
Saghk  Orgiitii-Cenevre/HRP isbirliginde, bu
makalenin yazarinin da esas arastirmaci oldugum
bir dizi Hizmet Arastirmasi baslatildi (WHO, 1977;
Akin, 2010).

Bu arastirmalarda temel amag

- Ulkedeki karslanamayan AP gereksinimini
azaltmak icin etkili KS yontemlerin uygulanmasinda
ek insan gtici yaratmak (RIA uygulamada ebe-
hemysirelerin egitimi)

- Isteyerek dusliklerin anne oOliimlerine neden
olmasini engellemek icin isteyerek dusuklerin
yasallastiriimasi (konu ile ilgili bilimsel gerceklerin
arastirmalarla ortaya konulmast)

- Isteyerek dustkler yasallastirldiginda, kamu
saglik kuruluslarinda isteyerek dustk talebinin
artma olasiligina karsi, kadin-dogum uzmanlarini
desteklemek icin ek insan glici yaratiimasi
(pratisyen hekimlerin Karman Aspirasyonu ile
gebelik sonlandirmada egitilmeleri)

Yukarida belirtilen amaclar dogrultusunda
yaklasik besyll sliren, hizmet arastirmalarinin
sonuglar,, 557 sayilh ilk Nifus Planlamasi

Kanunu'nun degistirilme gerekcesinde ve 2827
sayill Nufus Planlamasi Kanunu'nun maddelerinin
olusturulmasinda temel alinmistir.  1980-1983
yillari arasinda bilindigi gibi Turkiye'de Askeri bir
hikimet vardi ve bu gurubun cikarilacak yeni
kanunla ilgili "ikna" edilmesi gerekiyordu. Ayrica
sOz sahibi, kidemli pek cok kadin hastaliklar ve
dogum uzmanlarinin ve baz karar vericilerin de
bazi konularda ikna edilmesi gerekiyordu. Bu
baglamda SB'nin onciliiglinde, yeni yasaya karsi
ve yana olan bitlin taraflari bir araya getiren pek
cok buylik toplanti dizenleyerek, son derece
duyarli olan "dlsugun yasallastinimasi, pratisyen
hekimlerin konu ile ilgili yetkilendirilmesi, ebe
hemsirelerin  RIA uygulamada yetkilendirilmesi"
konulari  bu toplantilarda bilimsel kanitlarla,
saghkli olarak tartisildi. Yine bu donemde askeri
hikiumetteki en yetkili olanlara konunun ozellikle
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saghk yoni bilimsel kanitlari ile anlatildi ve ikna
edildiler.

24 Mayis 1983'de ikinci antinatalist 2827 sayili
Nufus Planlamasi Yasasi kabul edildi (2827 sayil
yasa, 1983). Bu yasanin getirdigi yenilikler:

- 10 hafta dahil isteyerek dustklerin, istek
lizerine sonlandiriimasi

- Egitilmispratisyen  hekimlere
sonlandirma yetkisinin verilmesi

gebeligi
- Egitilmisebe ve hemsirelere RIA uygulama

yetkisinin verilmesi

- Kadin ve erkekte cerrahi
yontemine istek tzerine izin verilmesi

sterilizasyon

40 yildir uygulanan gticli bir pronatalist nifus
politikasinin degistiriimesi treme saghgi ve ozellikle
kadin saghgi alaninda gercek bir atihm olmustur.
Bu stirecin basarisinda rolu olan kilit faktorler;

- Demografik ve saglk konular ile iligkili

olarak  sorunun bilimsel yaklagimla dogru
degerlendirilmesi ve dogru tani konulmasi

- Liderlik

- Arastirma sonuclarini ve diger kanitlari

kullanarak cesitli sektorler ve disiplinler tarafindan
yurutilen glcli savunuculuk calismalari

- Toplum katihmi ve destegi

- Daha az politik/popdtilist olmayan bir
hikimetin olmasi.

- SB'nda ileri gorusli yoneticilerin olmasi

1983 yilinda kabul edilmis olan 2827 sayih
yeni Niifus Planlamasi Yasas''nin Tiirkiye'de
kadin-anne saghigi ve AP uygulamalan lizerine
etkisi ne olmustur?

Yeni yasanin kadin-anne saghgi ve aile
planlamasi uygulamalari Uzerindeki en belirgin
etkileri asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Akin, 2007;
Akin, 2010);

Dusuglin  yasallasmasi,  Ulkedeki — dusuge
bagh komplikasyonlarin ve anne olimlerinin
onlenmesinde biyik bir etki yapmistir. Glvenli
olmayan dustklere bagli anne &limleri yok
denilecek kadar azalmistir.

- Isteyerek dusiik komplikasyonlarina bagl
hastane yataklarinin isgali ortadan kalkmistir.
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- Isteyerek  dusuklerin hizmetleri

Uzerindeki ylku azalmistir.

saglik

- Isteyerek dustiklerin bireylere olan maliyeti
azalmistir.

- Baslangicta isteyerek dislik prevalansi artmis,
fakat 1990'lardan sonra dusmeye baslamistir.
Halen dustsegilimi devam etmektedir (Tablo 1,
Sekil 1).

- Yeni yasadan sonra RIA kullanma prevalansi
sonraki besyil icinde ikiye katlanmistir (Tablo 1,
Sekil 1, Sekil 2).

- llk kez, etkili kontraseptif yontem prevalansi
geleneksel yontemlerin prevalansini  gecmistir
(Tablo 1, Sekil 1).

- Diger taraftan BOH ve AOH'larinda meydana
gelen dustslerde de kuskusuz izlenen nifus
politikasinin etkisi blylk olmustur (Akin, 2000;
Akin, 2006; Akin, 2007). Bu yazi kapsaminda
irdelenmesi gereken diger iki husus;

(1)- Acaba Tiurkiye'de isteyerek dusuklerin
yasallasmasi, kontraseptif yontem kullanimini
azaltmisve isteyerek dusugun artan oranda AP
yontemi olarak kullaniimasina yol agmismidir?

(2)- Acabayeniyasanin uygulanmasiile isteyerek
dustklerin anne oltimleri icindeki payr azalmis,
etkili KS yontemlerin kullanimi artmismidir?

Birinci sorunun yaniti, Ulkemizde 1963 yilindan
beri diizenli olarak, besyllda bir yapilan "Tirkiye
Nufus ve Saghk Arastirmalarinin”  sonuclari,
ozellikle de isteyerek dusiik hizlarinda yasa sonrasi
egilim degerlendirilerek verilebilir. Yasa sonrasi
disik hizlarinda bir artismeydana gelmisse de
llkede aile planlamasinda izlenen bilincli politikalar
sonucu kontraseptif uygulamalarinda bir azalma
meydana gelmemis; aksine yasay! izleyen besyilda
RIA kullanimi ikiye katlanmis, isteyerek dustikler
ise 1990'lardan sonra giderek azalmistir. Ornegin,
1988'de 100 gebelikte 23.6 olan isteyerek dusukler,
2003 TNSA sonuglarina gore 11. 3'e daha sonra
2008'de ise 10'a dusmustur (Tablo 1, Sekil 1).

Ikinci sorunun yaniti ise, Turkiye ntfusunun
%380'ini iceren 53 ilinde dogum vyapilan butin
hastanelerinde H.U Halk Saghg AD ve SB
isbirligi ile 1997-1998 de yiiriitilen "Anne Olim
Nedenlerinin" incelendigi arastrma ve 2005
yilinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri
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Enstitlisi ve SB isbirligi ile yirutilen "Ulusal Anne
Oliimleri Arastirmasi"nin sonuglari incelendiginde,
bu sorunun yaniti cok acik olarak gorilmektedir.
Soyle ki; anne olumleri icinde birinci calismada
%7.6, ikinci calismada ise %15.7 olarak dusik yer
aliyordu. Isteyerek diistigiin anne 6lim nedenleri
arasindaki pay! birinci arastirmada %2.2 olarak
belirtilmistir (Akin, 2000; HNEE, 2006). Kayit
bildirimindeki yetersizliklere ragmen, Tirkiye'de
dogum vyapilan hastanelere isteyerek duslk
komplikasyonlarinin ender geldigi ozellikle de
olimcul vakalarin cok ender gorildugu dustikle
ilgili durumu yansitan genel bir gézlemdir.

Tirkiye'de Kalkinma Planlarinda Yer Alan Niifus
Planlamasi ile llgili Stratejiler (Hosgor, Tansel,
2010):

1960l yillar  Tirkiye'nin  planh  kalkinma
donemine gectigi yillardir. Bu tarihte dogurganlk
diststu de baslamistir. Turkiye pro-natalist nufus
politikasini birakip, kararlilikla anti-natalist nufus
politikasini ortaya koymustur.

Birinci BesYillik Kalkinma Plani'nda (1963-
1967) yeni bir nifus politikasindan s6z edilerek;
hizh  ntfus  artisinin - ekonomik  gelismeyi
engelledigi, nifus planlamasina dayal bir nifus
politikasinin  gerekli oldugu, mevcut nufusun
ekonomik dongliyd ve diger ulke dinamiklerini
saglayict  bir yapida oldugu, artik nifusun
niteligini artirmak icin daha farkh cabalar icerisine
girilmesi gerektigine isaret edilmektedir. Yeni
niifus politikasiyla dogum kontroliinii engelleyen
yasalar degistirilmis; saglik calisani -basta kendileri
olmak lizere- niifus planlamasi ve gebeligi 6nleyici
yontemler konusunda egitmislerdir. Kontraseptifler
isteyenlere Ucretsiz dagitilmistir.

Ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plani doneminde ise
(1967-1972) en 6nemli degisiklik niifus planlamasi
kavraminin  yerini aile planlamasi kavraminin
almisolmasidir.  Bir yandan aile planlamasi
calismalari baslarken, diger yandan- dogurganhgin
distsegilimine girmesiyle- hikimetlerin
dogurganlik  planlamasina  ilgisi  azalmaya
baglamistir.

Uglincii BesYillik Kalkinma Plani déneminde
(1973-1977) AP ile ilgili saghk hizmetlerinin
ayrilamayacagi fikri 6n plana c¢ikmistir. Bunun
sonucunda, ana ve ¢ocuk saghgi ile AP hizmetleri
birlestirilmistir. Bu donemde toplam dogurganlik
hizi  dismesine ragmen, saglk hizmetlerinin
iyilesmesi ve ilgili kuruluglar arasinda isbirligi



sonucu Oltimlerde kaydedilen dususler nifus
artishizinin ~ artmasina neden olmustur. Bu
politikanin uzantisi olarak, toplumsal, ekonomik
ve demografik etkenler arasinda etkilesim ve niifus
politikasinin, toplumsal ve ekonomik politikalarin
bir tiirevi oldugu belirgin olarak ortaya konmustur.
Yiiksek BOH'nin ve yetersiz ana-cocuk saghg
hizmetlerinin birer niifus sorunu oldugu belirtilmis,
AP'nin ana-cocuk saghgi hizmetleriyle birlikte ele
alinmasi geregi vurgulanmistir.

Dordtiinci BesYillik Kalkinma Plani’'nin yirirliikte
oldugu yillar (1979-1983) Tirkiye'nin ekonomik
ve toplumsal agidan zor yillandir. Negatif iktisadi
blytime hizlanyla karsilasildig ve Glkenin karmasa
icinde oldugu bu plan doéneminde, belirtilen
dogrultudaki politika uygulamalarinin pek basarih
oldugu séylenemez.

Besinci BesYilhk Kalkinma Plani'nda (1985-
1989) niifus ve ilgili sorunlar ikinci plana atilmisv
goérinmektedir. Planda sadece nifus niteliginin
yukseltilmesi, temel ilke olarak 6ne cikariimistir.
Besinci BesYillk Kalkinma Plani'nda ekonomik
kalkinma 6n plandadir.

Altinci BesYillk Kalkinma Plani'yla  (1990-
1994), yine nufus konusu tartisiimaya baslanmis;
yuiksek niifus artiginin istenen ekonomik biytime
ve toplumsal gelismeyi engelledigi goristinden
hareketle, toplam dogurganlk hizinin yani sira,
nifus artishizinin da azaltiimasina yonelik cabalar
baslamistir.

Yedinci BesYillk Kalkinma Plani'nda (1996-
2000), halen yiksek bulunan nifus artishizinin,
ekonominin gelisme ve degisme srecini
engelledigi; sirdurilebilir kalkinma cabalarini
glclestirdigi; konut saglik, altyapr ve egitime
olan gereksinimi arttirdigi belirtilmektedir. Bunun

yaninda, AP hizmetlerinin  yayginlastiriimasi
ve hizmet sunumunda etkinligin arttinimasi
gereksiniminin onemini korudugu
vurgulanmaktadir.  Artik  Tirkiye,  kalkinma

hedefleriyle uyumlu olacak bicimde- siirdirdlebilir
kalkinma kavramina uygun nifus politikalarini
uygulamaya koymustur.

Sekizinci  BesYillk Kalkinma Plani  (2001-
2005), Turkiye'de net yenilenme hizinin ne
zaman 1.0'e dusecegi tartismalarinin basladig
doénemin planidir. Yapilan projeksiyonlar nifusun
2050 yilinda yaklasik 100 milyonu bulacagini ve
yaklasik dikdortgen biciminde bir niifus piramidine
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ulasmanin olasi oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle Sekizinci BesYillik Kalkinma Plani'nda;

- Dengeli ve surdurilebilir kalkinma hedefiyle
uyumlu bir nifus yapisina ulasmak yoninde
nufusun egitim, saglk ve insan gcine iligkin
niteliklerinin iyilestirilmesi, yasam kalitesinin
yukseltilmesi ve bu alanlarda bélgeler ve yerlesim
yerleri arasindaki farkhliklarin giderilmesinin temel
ilke oldugu vurgulanmuistir.

- Nufus dinamikleriyle, dogal kaynaklar,
ekonomik etkinlikler, teknolojik gelisme, toplumsal
ve klturel yapi arasindaki dengenin her diizeydeki
planlama ve politika gelistirme siireclerinde dikkate
alinacagu,

- Ureme sagligi ve AP hizmetlerinin temel saglik
hizmetleri ile bittnlestirilerek, kaliteli bir bicimde,
kadin-erkek ayimmi yapilmadan sunulmasinin
saglanacag,

- Ureme saghigi ve AP hizmetlerinin hedef kitle
acisindan ulasilabilirligi, devamliligi ve yayginhiginin
artinlacagi gibi hususlari yer almistir.

Dokuzuncu BesYillik Kalkinma Plani, 2007-2013
donemini kapsamakta, degisimin ¢ok boyutlu ve
hizli bir sekilde yasandigi, rekabetin yogunlastigi
ve belirsizliklerin arttigi bir doneme rastlamaktadir.
Bu donemde kiiresellesme her alanda etkili hale
gelmis, bireyler kurumlar ve uluslar icin firsatlar ve
riskler artmustir. "Istikrar icinde buytyen, gelirini
daha adil paylasan, kiresel 6lcekte rekabet glictine
sahip, bilgi toplumuna donusen, AB'ye lyelik icin
uyum sirecini tamamlamisbir Tirkiye" vizyonu ile
yola ¢ikan Dokuzuncu BesYillik Kalkinma Plani'nda
nifus bagimsiz bir baslik altinda ele alinmamustir.
Nufusun niteligini arttirici hedef ve planlamalardan
so6z edilmek yerine, kalkinma ile ilgili ve planda
yer alan konularda Tirkiye'nin mevcut niifusunun
nasil etkili olacaginin irdelenmesi ve beklentilerin
ortaya konmasi genel egilim olarak gorilmustdr.
Plan doneminde akilda kalan Bagbakanin "en az (g
cocuk", Saglik Bakani'nin ise "lreme saghgina evet-
aile planlamasina hayir" gibi soylemleridir.

Yukarida Ozetlenenlerde de belirttigi gibi,
Ilk Sekiz Planda nifus konusu, hem saglik hem
hizhh  nifus artigt nifus buyukligua ile diger
faktorlerin iliskisi dile getiriimisUreme Saghgi AP
hizmetlerinin daha etkili verilebilmesinin yollarini
arayan son derece yerinde ve dogru tespitler
yapilarak uygulamalar da buna paralel yapilmistir.
Dokuzuncu Planda ise nifusun baski olusturan
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yonleri vurgulansa da niifus olgusu sagliktan cok
demografik degisim ve kalkinma baglantisi ile ele
alinmustir.

Turkiye'nin 2000'li yillar sonrasi izlemek istedigi
niifus politikasi ve gerekgeleri:

Tirkiye'de 2000'li yillardan sonra da nufus
planlamasi/AP  politikalarinda yasal anlamda
bir degisiklige gidilmemesine ragmen, AP ve
kadinlarin geleneksel rolleri ile ilgili bazi konularin
bir geri gidisin baslangici olmamasi icin Uzerinde
durulmasi gerekmektedir. Bu konulardan birincisi,
saglik hizmet sistemi ile ilgilidir; 2000'li yillardan
sonra Tirkiye'de neo-liberal politikalarin da etkisi
ile nerede ise her alanda ciddi bir kiresellesme
akiminin  basladigina sahit olunmaktadir. Yani
ulus devlet yerine, kiiresel gliclerin daha egemen
oldugu, cok uluslu sirketlerin kuskusuz kar amaciyla
daha fazla alanlara girdigi, hatta hakim oldugu
uygulamalar giderek yayginlasmaktadir. Bu tur
uygulamalarin "bir insan hakki olan saglk alaninda
yayginlasmasi, insan saghgmin da bir meta gibi
gorulmesi ve saglk hizmetlerinin de ilag ve ileri
teknoloji tiiketimine yonlendirilmesi, hizmetlerin
bireye olan maliyetini artirici bir yaklasimla ele
alinmasi her seyden 6nce bir hak anlayisi ile ele
alinmasi gereken "saglik" konusunun tabiatina
aykirdir.

Turkiye'de AP hizmetleri, ilk yasanin c¢iktigi
yillardan beri "Temel Saglik Hizmetleri" bitintnin
entegre bir bolimu olarak ekip hizmeti anlayisi ile
topluma verilmekteydi. Saglik ocaklari sisteminde
hekim, ebe, hemsire, diger saghk calisanlari ile
toplumun saglik egitimi, ev ziyaretleri ile 6zellikle
kadin-anne ve c¢ocuklara koruyucu ve erken tani
hizmetlerine oncelik ve 6nem verilmistir. Yaklasik
40 yil devam eden bu sistemle toplumun sagliginda
somut iyilesmeler basarilabilmistir (SB, 2012). Ne
var ki 2004 yilinda pilot yasa ile baslatilan "Aile
Hekimligi Sistemi" 2010 yili sonunda sonuclari
genisOlcekte bilimsel yaklasimlarla irdelenmeksizin
Turkiye'nin  butin illerine  yayginlastinlmistir.
Sagliktaki bu hizmet bicimi "Turkiye'de neo-liberal
politikalarin bir sonucu olan "Saglkta Dondstimin"
bir parcasi olup, saghgin da "alinir satilir bir meta
olarak"goriilmesininsaghgaolanbiryansimasidir. Bu
sistemde, saglik hizmeti sunan ekip zayiflatiimakta
nerede ise "tek hekime" indirgemektedir. Sozu
edilen sistemde saglk hizmeti "hastalikla"
baslatiimakta, saglk ocaklari sisteminde oldugu
gibi "ev ziyaretleri yapilmasi" yonetmeliklerde
yer alsa da Turkiye kosullari dislnildigiinde
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pek cok yorede uygulama anlaminda ortadan
kalkacaktir. Saglikta devletin rolini kigtlten,
hizmetlerde bireye olan maliyeti artiran, saglkta
ozellikle kadin, anne, cocuk, engelliler, yashlar ve
yoksullarla ilgili saglik diizeyi farkliliklarini daha da
derinlestirecegi kacinilmaz olan yeni sistemin cok
iyi izlenmesi ve degerlendirmesi gerekmektedir.
Bu degerlendirmeler yapilirken saghgin, bireylerin
dogustan sahip olduklari bir insan hakki, devletin
bireylerin bu hakkini koruma, cagdasyaklasimlarla
geredini yapma, gorevi oldugu mutlaka
hatirlanmalidir.

Recete yazma temelli, denetimi gli¢ olan Aile
Hekimligi sisteminde hizmete esas yon veren,
belirlenen "performans puanina" gére hizmetlerin
Ucretlendirilmesi yani yonlendirilmesidir.

Aile Hekimligi Sisteminde en fazla zarar gérecek
hizmetler, AP hizmetleridir. Bilindigi gibi, AP saglam
kisiye verilen koruyucu hizmetlerdir ve gerek
danismanlik verilmesi gerekse uygulamalar 6zel
bilgi ve beceri gerektirmekte, bazi uygulamalarda
ise egitimden sonra sertifikalandiriimisolma
zorunlulugu vardir. 2010 yilh sonu itibari ile
Tirkiye geneline yayginlastirilan bu sistemde aile
hekimi gorevini yirttecek hekimlerin kacinin AP
uygulama sertifikasinin oldugu bilinmemektedir.
Bu durumda sertifikasi olmayan hekimlere AP
hizmeti icin bagvuran ve ornegin RIA uygulatmak
isteyen bir kadin bu hizmeti alamayacak,
muhtemelen kendisine daha pahaliya mal olacak
careler aramak zorunda kalacaktir. Sistemin
baslangicinda AP hizmetlerini, Aile Saghgr Merkez
(ASM)'lerinin  bu eksigini gidermek amaci ile
Toplum Saghgr Merkez (TSM)'lerinin verecegi
belirtilmistir. Ancak aile hekimlerinin vakalarini
AP hizmeti icin sevk etmeleri beklenen TSM'ler
ile ilgili de henliz boyle bir uygulama o6rnegi
olmadigi gibi, TSM'lerde calisan hekimlerin de
sertifikali olmalari gerektiginin yani sira, recete
yazma yetkilerinin tartismali olmasi ve saglik
hizmetinde btlincil yaklasimi zedeleyen bdyle
bir uygulamanin yerinin olmamasi gerekir.

Yukarida belirtilenler, alt yapisi hazirlanmadan
"pilot yasa ile" buyuk Olcekte uygulamalara
baslamanin beklenen olumsuzluklaridir ve bu
olumsuzluklar dizeltilene dek kag¢ birey kac aile
bundan ne olcekte olumsuz etkilenecektir. Ne
yazik ki bunun yanitini ne bilim ¢evresi ne de karar
vericiler bilmemektedir. AP hizmetleriileilgili diger
beklenen olumsuzluk, gecmiste saghk ocaklarina



SB tarafindan hibe ya da bitce yolu ile temin edilen
oral kontraseptifler, rahim ici araclar ve kondomlar
basvuranlara (cretsiz olarak dagitilmaktayd..
Aile hekimligi sisteminde ise, Ucretsiz dagitimin
bicimi ve miktari henliz tam agik olmadigi gibi,
sosyal glivenlik kurumu (SGK) tarafindan tedavi
yonl olmayan kontraseptiflerin ~ 6denmedigi
bilinmektedir. Diger taraftan, hastanelerin AP
kliniklerinde uygulanan gebelik sonlandirmalari
ve diger AP baglanti uygulamalarin da SGK
tarafindan ne 6lcekte 6deniyor oldugu en azindan
toplum tarafindan  bilinmemektedir.  Bitiin
bunlarin anlami bireylerin, ailelerin ¢cogu, bu
onemli koruyucu hizmeti ceplerinden 6deyerek
elde etmek durumunda kalacaklardir ki bu da
hizmete ulasmayi engelleyen diger bir faktorddr.

Konu ile ilgili lzerinde durulmasi gereken
diger bir husus; Tirkiye'de, 2000'li yillardan
sonra, esasen baglangici 1980'lere dek uzanan
"kadinlari, birey olarak degil, kiz evlat, es, anne
v.b. gorilmesi, diger bir ifade ile kadinin ikincil
konumda goriilmesi" gibi geleneksel rollerine
iten sOylem ve eylemlerin giderek arttigidir. Bu
ylllardan sonra kadinin értinmesi, rol modellerle
tesvik edilmesi, toplumsal cinsiyet baglaminda
kadin erkek esitligi konusunda stirdirilen olumlu
cabalarla celisen sOylem ve eylemlerin giderek
arttigi gozlenmektedir. Bu tir akimlar, Turkiye
gibi haklarin kullaniminda hentiz gercek anlamda
kadin erkek esitliginin saglanamadigi bir Glkede
kadinlarin aleyhine olacak girisimlerdir ve mutlaka
kacimlmalhdir. Tirkiye'de AP uygulamalari ile ilgili
olarak daha da endise veren ise Ust diizey karar
vericilerin, "Ureme Sagligina 6nem verecegiz ama
hiikimet olarak aile planlamasini benimsemiyoruz";
ya da "her kadin en az li¢ cocuk dogurmalidir" gibi
sOylemlerdir.

Gunlmuzde siyasetin "her ailenin en az g
cocugu olmall" séylemi ile yola ¢ikip, daha sonra
bu sayinin besolmasinin ifade edildigi miidahaleye
gecmeden oOnce, Turkiye'nin taraf oldugu ve
ciddi bir devlet olarak hazirlik asamalarina katilip
sonunda da imzaladigi, kabul edip "taahhiit ettigi"
ozellikle dogurganhgin diizenlenmesi konularinda

onemli olan uluslararasi sozlesmeleri,  sonug
belgelerini hatirlamakta yarar var.
Bunlardan ilki "Insan Haklari  Evrensel

Beyannamesi -1948"; BirlesmisMilletler (BM)'in
1979 yilinda hazirladigi Tirkiye'nin 1985 yilinda
imzaladigi ve TBMM tarafindan onaylanmisolan
CEDAW (Kadinlara Karsi Her Turli Ayirimclligin
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Onlenmesi Sozlesmesi); BM tarafindan 1994
yiinda  Kahire'de dizenlenen  "Uluslararasi
Nufus ve Kalkinma Konferansi- International

Poulation and Development Conference- ICPD";
Yine BM tarafindan 1995 yilinda Pekin'de
diizenlenen "IV. Diinya Kadin Konferansi"; son iki
uluslararasi toplantinin bes, on, onbesyil sonraki
degerlendirmeleri de yapilmistir (CEDAW, 2004;
BM, 1994; BM, 1995; BM, 1996). Sadece basliklari
belirtilen bu uluslararasi belgelerin ortak yonleri ve
ele alinan konu ile ilgili vurgular (CEDAW,2004;
BM, 1994; BM, 1996):

- Kadinin bir "birey" oldugu ve erkeklere esit
haklari oldugu, devletlerin/hiikiimetlerin gorevinin
bu haklarin eksiksiz olarak kullanilmasini garanti
etmesi geregi,

- Kadinlarin saglk haklari ve Gireme haklarinin
onlarin insan haklarinin  6nemli bir bolimu
oldugu ve hiikiimetlerin, bu hakkin kullanimi icin
gerekenleri yerine getirmelerinin onlarin anayasal
gorevi oldugu,

- Dogurganhgin diizenlenmesine her bireyin
Ozgur iradesi ile baska hi¢c kimsenin etkisi
olmaksizin, baski yapilmaksizin kendisinin karar
vermesi gerektigi,

- Nifus ve Kalkinma ana temasinda diinyanin
gelecek 20 yihnin planinin  yapildigi Kahire
toplantisinda, Greme saghginin ilk kez tanimi
yapilmistir.  Belgede, Ureme haklari, ulusal
yasalarda, uluslararasi insan haklar bildirgelerinde
ve diger oybirligi ile kabul edilmisbelgelerde
benimsenmisbelirli insan haklarini icermektedir.
Bunlar butlin ciftlerin, bireylerin, cocuklarin
sayisina, dogum araligina ve zamanlamasina
O0zgirce ve sorumlulukla karar verme temel
hakki, bunu yapacak bilgiye ve araclara sahip
olma hakki, cinsel saglk ve treme saghginda en
yuksek standarda ulasma hakkidir. Insan haklar
bildirgesinde ifade edildigi gibi, ayinmcilik, baski ve
siddete maruz kalmadan tremeyle ilgili konularda
karar verme hakki da bu haklara dahildir. Insanlar bu
hakki kullanirken halen hayatta olan ve gelecekteki
cocuklarinin ihtiyaclarini, kendilerinin topluma
olan sorumluluklarini g6z oniine almalidirlar.
Bitlin insanlarin bu haklarini sorumlu bir bicimde
kullanmalarini  saglamak AP'nin  dahil oldugu
treme saghgi alaniyla ilgili hikimet ve toplum
destekli politikalarla programlarin temel amaci
olmaldir denilmektedir (1994, ICPD paragraf
7.3). ICPD dokimaninin Nufus bolimiinde ise, "
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Son zamanlarda, bircok lilkede, dogum hizlarinda
dustsolmakla birlikte, nifuslarinda buyuk artislar
olmasi kaginilmazdir. Bircok tlkede, niifus yapisinin
"gen¢" olmasi sonucu onimiuzdeki on yillar, ciddi
boyutlarda sayisal artislar getirecektir. Kentlerin
hizlh blylimesi ve nufusun dengesiz bolgesel
dagihminin da dahil oldugu yurtici ve Ulkelerarasi
nifus hareketleri, gelecekte artarak devam
edecektir denilmektedir (1994, ICPD paragraf 3.1)

-ICPD'de iremesaghgiileilgilibutiin belirtilenler
1995 yilinda Pekin'de yapilan IV. Dinya Kadin
Konferansi'nda kabul edilerek tekrar alti cizilmistir.
Sadece yukarida belirtilenler bile dogurganlik,
saglik ve haklar baglaminda "siyasetin ne yapmasi
gerektigini cok acik olarak gostermektedir".

2050 yihna kadar Tirkiye nufusu ve olasi
degisiklikler: Pek c¢ok kurulusun da konuyu
inceledigi gibi Turkiye'nin, gecmisyillardaki ylksek
dogurganlik hizlari nedeni ile halen sayisal olarak
buytk bir gen¢ niifusu olmasi nedeniile 2050 yilina
dek artmaya devam edecek, ancak 2050 yilindan
sonra 100 milyon civarinda duraganlasacaktir
(Hosgor, 2010; TUIK, 2012; TNSA, 2008).

Yapilan projeksiyonlara gore gelecek yillarda
Tirkiye niifusu:

Yapilan hesaplamalara goére,  Turkiye'nin
dogurganlik hizlarinda yillara goére dususler,
saglk gostergelerinde iyilesmeler ~meydana
gelecektir (Tablo 3). Tabloda dikkat c¢ekmesi
gereken husus dogurganlik hizlarindaki disuslere,
yasgruplarinin oransal olarak degismesine ragmen,
hicbir yasgrubunda nifus bulylkligiu sayisal
olarak azalmamakta, aksine artmaktadir. Karar
vericilerin bu niiansi gérmesi, ya da gorenlerden
ogrenmesi gerekmektedir. Daha bu ginden
Tirkiye nufusunun "yaslaniyor" oldugu kaygisinin
da hakh olamadigi yine tablo 3 incelendiginde
gorilmektedir. Soéyle ki, 2000 yihinda %5.69
olan 65 yasve Uzeri yasgrubunun toplam nifus
icindeki pay: yillar icinde artmakta, 2030 yilinda
%10.8'e 2040 yilinda %13.69'a ve 2050 yilinda
ise %17.32'ye ulasmaktadir (Tablo 3) (Hosgor,
Tansel, 2010).

BM'in toplam nifusunun %715'i yash olan
tlkeleri "yash nifus" olarak adlandirdigi g6z 6niinde
bulundurulursa, nufus projeksiyonlarina gore
Tirkiye ancak 2040 yilindan sonra "yash nifus"
kategorisine girecektir. Yani, gelismistlkelerin
glinimuzde yasadigi "nufus yaslaniyor" endisesini
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Tirkiye'nin  bugiinden yasayarak, dogurganlig
tesvik edici onlemler almasinin bilimsel bir temeli
ve geregi yoktur. Diger taraftan bu yazida da
vurgulandigi gibi, dogurganliga karar verme ve
dogurganhk davranisindaki secim Tirkiye'nin de
kabul ederek imzaladigi uluslararasi belgelerde
de belirtildigi gibi, "kadin ve erkegin", ancak
ozellikle de gebelik, dogum ve lohusalik gibi her
aninda risklerin de yasanabilecegi ¢cok uzun bir
slireyi yasayan kadinin bu konuda 6zgtr iradesi ile
herhangi bir yonlendirmeye maruz kalmadan karar
vermesi, kendisinin temel bir "insan hakkidir". Bu
hakkin teslimi ise devletin anayasal gorevi olmak
durumundadir.

Tirkiye tarihinde dogurganhk davranisi ve
haklari baglaminda bir ilk de yine 2012 yilinda
T.C. Basgbakani'nin cesitli toplantilarda "Kirtaj
Cinayettir" nitelemesi ile yasanmustir. Oysa
Tirkiye'de, yine bu yazi kapsaminda aciklandig
gibi isteyerek distkler, anne olimlerinin icindeki
payinin %50'lere kadar ¢ikmasi ve anne o6lim
nedenlerinin en basinda gelen "saglksiz dustkleri-
unsafe abortion" onlemek amaci ile ele alinmigve
nitekim 1983 yilinda isteyerek dusuklerin
yasallastinilmasindan  sonra  dusuklerin  anne
olumleri icindeki payr %2'lere dusmustir (Akin,
2000; HNEE, 2006).

Siyasi kimligi olanlarin  dikkatini ¢ekmesi
gereken diger bir husus da; bazi ongdrtlerin
aksine, yasadan sonra isteyerek dustikler bir miktar
artsa da daha sonra giderek azalmis, 2008 TNSA
sonuclarina gore 100 gebelikte 10'a dismustur
ve bu azalma egilimi halen devam etmektedir.
Bu azalan egilimde etkili olan Turkiye'nin butin
"Kalkinma Planlarinda" da vurguladigi ve &zellikle
SB'nin Tirkiye gerceklerini zamaninda gercgekgi
olarak kavramasi, insan haklarina ozellikle kadin
haklarina saygili olarak toplumun taleplerini
vermesi, AP hizmetlerini basarili olarak vermesinin
bir sonucudur (Tablo 1, Sekil 1) (Fisek, 1998; Akin,
2006; HNEE, 2009).

Ust diizey yoneticilerin son aylarda telaffuz
ettikleri, Tirkiye'de hakl gerekcelerle kadinlara
saglanmisolan istek tzerine isteyerek diisiik yapma
hakkini geri alma duislinceleri, Turkiye'nin bu
gline dek imzalamisoldugu uluslararasi kararlari
hice saymanin yani sira, biyiik caba ve emeklerle
¢6ziimlemisoldugu distige bagh anne olimlerinin
geri gelmesine yol acar ki, nedeni ne olursa
olsun boyle bir hakkin hicbir makamda olmamasi
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Tablo 3. Yillara gore niifus gostergeleri, orta diizey projeksiyon Tiirkiye 2000, 2050

NUFUS GOSTERGELERI 2000 2010 2020 2030 2040 2050
DOGURGANLIK

Toplam Dogurganlik 2,53 2,12 2,01 1,95 1,9 1,85
Burit Yenileme Hizi 1,23 1,03 0,98 0,95 0,93 0,9
Net Yenilenme Hizi 1,2 1 1 0,9 0,9 0,9
Ortamla ilk Dogum Yasi 27,63 27,32 27,24 27,23 27,23 27,23
OLUMLULUK

Erkek Dogustaki Yasam Umidi 67,6 69,3 711 72,6 74,1 75,6
Kadin Dogumdaki Yasam Umidi 74,2 76,5 78,8 80 80 80
Toplam Dogustaki Yasam Umidi 70,8 70,8 74,9 76,3 77,1 77,8
Bebek Oliim Hizi (Binde) 26,9 26,9 14,4 1 9 7,1
Bes Yas Alti Oliim Hizi (Binde) 32 32 16 12 10 8
SAGLIKLA iLGiLi HIZLAR

Kaba Dogum Hizi(Binde) 21,6 18,1 15,2 14 12,8 .,z
Kaba Oliim Hizi(Binde) 6,15 6,16 6,34 7,33 9 10,61
Dogal Artis Hizi(%)(Ylizde) 1,55 1,19 0,98 0,66 0,38 0,11
Yillik Niifus Atis Hizi(%)(Yiizde) 1,5 1,2 0,9 0,7 0,4 0,1
Nifusun Ikiye Katlanma Zamani(Yil) 45 58 78 105 183 619
YILLIK DOGUMLAR VE OLUMLER

Dogumlar 1.467.026 | 1.401.043 | 1.309.374 | 1.294.360 1.170.936
Oliimler 416.934 477.382 544.608 680.150 1.059.113
NUFUS

Toplam Niifus 67.803.930 | 77.473.668 | 85.863.220 | 92.740.165 99.794.141
Erkek Nifus 34.346.737 | 39.012.610 | 42.978.164 | 46.112.418 49.405.297
Kadin Niifus 33.457.193 | 33.547.193 | 42.885.056 | 46.627.747 50.388.844
0-4 Yas Niifus Orani 9,71 8,91 7,62 6,89 6,39 5,89
5-14 Yas Niifus Orani 20,12 17,25 15,84 13,92 13,03 12,29
15-49 Yas Nifus Orani 54,73 55,26 53,69 50.81 47,23 45,71
15-64 Yas Niifus Orani 64,47 67,53 68,61 68,32 66,89 64,5
65 + Yas Niifus Orani 5,69 6,3 7,93 10,88 13,69 17,32
15-49 Yas Kadin Ntifus Orani 54,42 54,59 52,81 49,77 46,25 44,84
Cinsiyet Orani 102,66 101,43 100,22 98,89 98,13 98,05
Medyan Yas (Ortanca Yas) 25 28 32 35 38 40

Kaynak 2000 DIE Niifus Sayimi, 2010- 2050 Hosgor 2010, Orta Diizey Niifus Projeksiyonu, Hosgér, Tansel, 2010
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Kaynak: World health statistics annual, various years
Sekil 3. Romanya’da Yasal Durumun Toplam Anne Oliimleri ve Diisige Bagli Anne Olimlerine
Olan Etkisi
gerekir. BoOyle bir girisime basta Turkiye'deki olan "saglik haklaridir'.

butin kadinlar, bilim insanlar, kadin konusunun
savunucularinin karsi ¢ikacagi ve izin vermeyecegi
ve bunu basaracaklari da hatirlanmasi gereken
diger bir husustur.

Belki politikacilara 6rnek olmasi ve ders alinmasi
gereken Romanya 6rnegi verilebilir. Soyle ki, sekil-
3'de de goriilecegi Uzere, 1966 yillinda Romanya'da
distigl yasaklayan bir yasa kabul edilmistir.
Bunu izleyen yillarda anne &limleri ¢cok artmigve
yapilan analizlerde bu artisin kadinlarin "sagliksiz
yontemlerle" yaptiklari distklere bagh oldugu
gosterilmisti. Romanya 6rnegi, "tarihin tekerrtr
etmemesi icin" ders alinmasi gerektigini gosteren
son derece ogretici bir sonuctur. S6zi edilen
etkiyi fark eden sagduyulu politikacilar 1989'da
yasay! eski sekline dondiirmusve anne 6limlerinde
hemen dramatik bir dustsizlenmistir. Ne var ki
1966-1989 yillar arasindaki 23 yil binlerce anne
yanlisbir politika degisikligi sonucu kaybedilmistir
(Warriner, 2006).

Ozetle, iireme saghgina "Evet" diyor isek bu
evet bitlnln bir parcasi olan AP uygulamalarini
da icerir cunku bitin bu uygulamalar insanlarin
dogustan sahip olduklari insan haklarindan
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Diger bir husus ise
kac cocuga sahip olunacagi karari, bireylerin,
ailelerin verecekleri bir karardir burada etkili
olabilecek faktorler, kadinin saglik durumu, ailenin
ekonomik gliciiniin dogan her cocuga yeterli
egitim beslenme ve diger olanaklarin saglanip
saglanamayacagdi olmalidir. Dogurganlikla ilgili
sayl vermek, saglk konusunda diplomasi olan
"hekimlerin ya da ebelerin ve hemsirelerin” bile
haddi olmamalidir. Saglik yetkilileri sadece, hizmet
verdikleri topluma bu konularda rehberlik etmek/
yardimcr olmak durumundadirlar. Glnldmizde
1920'lerde oldugu gibi, demografik yapi nedeni
ile ntfusu artirma cabalarina da henliz gereksinim
yoktur ve yapilmasi bilimsel olarak yanhstir. Clinku
Turkiye'de nifus artishizinin azalmasina karsin,
kaydedilen net yenilenme hizi hala nifusun
artmasina sebep olacak dizeydedir. Net yenilenme
hizinin 1.0 olmasindan sonra da onceki yillarda
kaydedilen toplam dogurganlik hizinin ivmesi ile
nifus bir middet daha artmaya devam edecek
ve daha sonra duraganlasacaktir (BM, 2006; BM,
1994; BM, 1995; Akin, 2006; Hosgor, 2010).
Yani Tirkiye nifusu, dogurganlik tesvik edilmeden
de gelecek en az 20 yil artmaya devam edecektir
(Tablo 3).



Sonug

Tirkiye'de 1965 yilindan sonra uygulanan
nufus politikalari daima liberal, birey haklarina
saygili, gonulliligl esas alan nitelikte olmustur.
Bazi lkelerde oldugu gibi, hi¢bir zaman devlet,
ailelerin cocuk sayisi ile ilgili ne fikir ylritmastdir ne
de baski yapmistir. Sadece, devlet olmanin geregini
yaparak, anayasal gorevini yerine getirmisve
toplum, dogurganhd ile ilgili ne arzu ediyorsa,
bunu bilincli secim yaparak gerceklestirebilmesi
icin hizmet vermistir. Nasil ge¢miste Cin Halk
Cumbhuriyeti'nin tek ¢ocuk politikasi, bati Glkeleri
tarafindan "baskici, insan haklarina aykin" bulundu
ise, ailelere, bireylere dogurganliklari ile ilgili bir
seylerin Ustelik de hakli gerekceleri olmaksizin
"dayatilmasi"  ayni Olcilerde yanlisve haklar
baglaminda kabul edilemezdir. Hekimlerin ve
diger saghk calisanlarinin kadin saghgr baglaminda
yapacagi Oneriler kuskusuz burada sozii edilen
durumun diginda mitalaa edilmelidir. Turkiye'de
kadin sagliginda en fazla Gzen gosterilmesi
gereken konu, kadinin esit bir birey oldugu, kendi
kararlarini  kendisinin verebilecegi gerceginden
hareketle onun hizmetlere ulagsmasinin 6ntindeki
her tirli engeli ortadan kaldirmak ve onun biitiin
insan haklarini esit olarak kullanmasini saglamak,
geleneksel roliine geri gitmesinin  yollarini
kapamak olmalidir. Turkiye'de "AP konusu" politik
amacla asla kullaniimamalidir. Aksi takdirde, bu tir
yaklagimlar bu gliniin ve yarinin kadin, anne, cocuk,
aile ve toplumun sagligina zarar verecektir. Sonug
olarak, Tirkiye'de dogurganhgin dizenlenmesi
/AP konusunda atilmisolumlu adimlar, istege
bagh gebelik sonlandirma dahil, sahip olunan
haklar baglaminda daha da gticlendirilerek
strdurualmelidir.
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